NOTA: ANTES DE CONSIGNAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES DE LA ULTIMA HOJA
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25. DATOS A CONSIGNAR SEGUN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

Dates A:

Datos B:

Datos C:

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a gue se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocaloria,
comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos

y manifestando igualmente no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de Ias Administraciones Piblicas o de los drganos
constitucionales o estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucion judicial, para el
acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacion personal.
CONSIENTE que el centro gestor del proceso de seleccion y nombramiento acceda a las bases de datos de la Administracién General del Estado, con garantia de
confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos de identificacion personal y titulacion consignados en esta instancia.

D Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacion de los mismos

(Organo al que va dirigido) Sr.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la A E.A.T. para la recaudacion
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En 10 de julio de 2018 IMPORTE euros [ 1] | |
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(Firma) Entidad Sucursal DC Nam. de cuenta
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VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este Documento no sera valido sin la certificacion mecénica, o, en su defecto, firma

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales seran incorporados
aun fichero cuyo titular sera el centro gestor del proceso de seleccion y nombramiento, pudiendo sjercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién en el

centro gestor que figura en la convocatoria.
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1. Ejemplar para la Administracion.
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Datos C:

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas seleclivas a gue se refiere la presente instancia

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria,
comprometiéndose a probar los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos

y manifestando igualmente no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Pblicas o de los érganos
constitucionales o estatuarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicas por resolucion judicial, para el
acceso al empleo publico, comprometiéndose a comunicar a la autoridad convocante cualquier cambio que se produzca en este sentido en su situacion personal
CONSIENTE que el centro gestor del proceso de seleccion y nombramiento acceda a las bases de datos de la Administracién General del Estado, con garantia de
confidencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verificacién de los datos de identificacion personal y titulacién consignados en esta instancia.

|:| Consiento el acceso a las bases de datos a efectos de verificacién de los mismos

(Organo al que va dirigido) Sr.
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En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que sus datos personales seran incorporados
a un fichero cuyo titular sera el centro gestor del proceso de seleccién y nombramiento, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en el
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